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従来のHISと治療RIS連携
実際の治療RISの流れ
1 ．各科にて治療方針が決定すると，患者初診日時を決
定し，放射線治療の依頼を電子カルテから入力する。
２ ．治療依頼はRISに転送される。治療医は依頼および
患者診察から治療の適応の有無を判断する。
３ ．RISの端末から患者情報（病名，病理組織，病期な
ど）および治療情報（治療部位，目的，照射スケ
ジュールなど）を入力する。
４ ．治療医はHISから治療RISに，各種撮影オーダー
（CTシミュレータ，照合写真など）を入力する。
治療機器の選択，エネルギーや照射方法などを入力
はじめに
　放射線治療部門情報システム（治療RIS:Radiation
InformationSystem）とは，画像情報と文字情報から構
成される統合的な治療データベースであり，病院情報シ
ステム（HIS:HospitalInformationSystem）と連携し，
病院全体として治療情報の共有を促進するものである。
さらに治療機器，撮影装置等とのオンライン接続により
治療業務の効率化を図るものである。現在の放射線治療
では必要不可欠なものとなっている。今回HISの更新に
あたり，治療RISを更新，構築した。
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要　　旨
　HISが更新される機会に，治療RISを更新し，構築した。本院における放射線治療の環境と特徴に合
わせたRISの必須要件を決定した。医師による毎日の診察記録の義務が緩和され，技師あるいは看護師
の患者記録をHISに記載すれば，医師の診察記録は週 1 回でよいとの通達がされたことを受けて，技師
あるいは看護師の治療RIS記載がHISに開示できること。部門カンファレンス，他科とのカンファレン
ス，学生教育にも利用する目的で，RT-ビューア機能を有すること等など。これら新規要件を加えた必
須要件２０項目決定し，応募メーカーのプレゼンテーションを採点した。これによりメーカーを選定し，
治療RISを構築した。治療RIS，今後の有用性について概説する。
Abstract
　In an opportunity to updateHospital information system (HIS),wehave also updated andbuilt
Radiationtherapyinformationsystem(RIS).WehavedeterminedtheessentialrequirementsofRIS
accordingtotheenvironmentandcharacteristicsofradiotherapyatourhospital.Thedutyofdoctor’s
dailymedicalexaminationrecordisrelaxed,ifpatientrecordisrecordedinHISbyatechnicianor
nurse, followingthenotificationthatdoctor’sconsultationrecordshouldbeheldonceaweek. It is
possibletoelucidatethetreatmentRISentrydonebytechniciansornurse.TheRT-viewerfunction
allowsitsusefordepartmentconferences,conferenceswithotherdepartmentsandforthepurposeof
student education, etc.Wefixed ２０ essential items including these new requirements andgraded
presentationbythesubscriptionmanufacturer.Asaresult,manufacturerswereselectedandtreatment
RISwasconstructed.
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た。
３ ）診療科からの放射線治療申し込み依頼受信，治療可
否のオンライン回答を実現した。治療不適応の情報
も治療RISに保存されるという新しい機能を持たせ
た。
４ ）治療部位コードの手入力：ICD-Oのコードでは足り
ない治療部位の手入力を可能にし，すべての部位に
対応できるようにした。
５ ）治療報告書の単一管理：開始，経過，終了と ３ 種類
に分類される治療報告書を上書き単一にし，見落と
しを防止した。
Ⅱ．富山大学附属病院へ帰任
1 ．平成２1年 ４ 月に富山大学に帰任した。ライナック，
小線源治療機は富山県立中央病院と同一メーカー，同一
規格の機器でありHIS連携がされていた。治療RISも導
入されていたが，富山県立中央病院にて構築した治療
RISと比較して，不十分と言わざるを得なかった。
　大学病院に帰任し他ベンダ構築のシステムを使用する
こととなったが，県中にて実現した「依頼医からの治療
依頼オーダに対し，治療適用，不適用などの回答を治療
RISからHISへ返信できる機能を有すること」（治療不適
応の理由の開示とデータ化），「照射の進捗（あと何回照
射するのか，CT撮影があるのかなど）を確認でき，患
者へ声掛けができる機能を有すること」（受付・看護師
と患者）などの機能がなく，使い勝手が悪い印象であっ
た。
２ ．病院情報システム更新が本格化し，タスクホースが
立ち上がった。部門内では，治療RISを希望のシステム
に更新できる様，仕様を検討した。
３ ．数社のシステムのプレゼン・デモをおこない，必須
機能要件に対する機能比較を実施，選定理由を明確化す
るため，部門内に医師・技師・医学物理士 ４ 名による評
価委員会を構成した。
４ ．メーカー選定
　放射線治療は医師，技師，看護師，医学物理士，受付
事務員の ５ 職種の役割分担と連携で成立している。その
為の，使いやすく，しかも高機能な治療RISが必須であ
る。特に大学病院にあっては，各科とのカンファレンス
機能，将来の遠隔放射線治療計画の機能も求められる。
　さらに電子カルテ（HIS）との連携にて，患者情報の
正規化と開示が求められる。
５ ．必須要望項目
　以下の２０の項目を満たす治療RISを要望した。
　放射線治療部門内に，以下の ４ 名より構成される評価
委員会を作り評価した。
野村邦紀　（医学放射線学会治療専門医，放射線腫瘍学
会認定医）
する。
５ ．治療計画装置から線量分布やDVHなどをJPEGファ
イルとして取り込み，保存する。シミュレーション
写真や照合写真がJPEGファイルとして取り込まれ，
それらをRISの画面上で確認することができる。ま
た治療の進行に従って照射日，累積線量といった照
射記録が更新される。
６ ．これらの画像情報やテキスト情報をHISに報告書と
いう形で転送する。
Ⅰ．富山県立中央病院にて
　今回の治療RISの構築は，富山県立中央病院における
システム構築の経験を基盤としている。治療RISはHIS
よりも施設ごとに多様性があるため，ユーザーもカスタ
マイズの要望や提案を出すなど，その構築に協力するこ
とで，違和感のない治療RISの導入が可能となる。
1 ．治療機器の導入とHIS連携とデータベース構築
　平成17年 ４ 月より県立中央病院放射線科（治療）に赴
任し，外部照射治療機 ２ 台，小線源治療機 1 台体制への
構築に着手した。赴任 ４ 年でほぼ新体制を完成させた
が，一方で初めての治療RIS構築に携わった。
　構築初年度に電子カルテ連携，治療データベースの構
築を実現した。更新前の外照射装置（三菱ライナック）
は２０年使用歴があり古く，連携I/Fを持たないことから
装置連携はオフラインであった。 ２ 年目に外照射治療器
（リニアック）更新で装置と初めてオンライン連携。 ３
年目にリニアック ２ 台目を新規導入し， ４ 年目に密封小
線源治療装置を更新しオンライン連携した。
２ ．当初の新規機能
1 ）HISのPCに治療RISの相乗りを実現した。PC 1 台に
２ モニタで，HIS，治療RISを左右に表示できるこ
ととした。（図 1 ）
２ ）従来は，放射線治療医が依頼オーダからが治療RIS
上の項目を手入力していた。この手間が簡略化され
図 1 　HIS and RIS are carpooling in a PC
Toyama Medical Journal　Vol. 28　No. 1 　20172
当部門が特に要望した機能
1 ．外来通院にて放射線治療を受けている患者の場合，
従来，治療医による毎日の診察，記録が義務付けられて
おり，重い負担となっていた。これに対し，この義務が
緩和され，技師あるいは看護師の患者記録をHISに記載
すれば，医師の診察記録は週 1 回でよいとの通達がされ
たことを受けて，技師あるいは看護師の治療RIS記載が
HISに開示できるようにした。
２ ．今回，当部門が強く導入を望んでいたRT-ビューア
は，画像情報では当然導入されて必須となっている
ビューア機能である。がん診療連携拠点病院である当院
では，癌種毎にcancerboardを開催することが求められ
ている。放射線診断医，放射線治療医はすべての領域に
関与しており，診断医は画像をビューアで流しながら検
討している。一方，治療医は評価点における ３ 方向の線
量分布図を提示できるのみである。これは診断で例えれ
ば，レポートの参考画像を示して，カンファレンスをし
山岸健太郎（放射線治療専従医師）
吉田　寿　（放射線治療専門放射線技師，品質管理士）
白崎展行　（放射線治療専門放射線技師，医学物理士）
６ ．A社，B社，C社の放射線治療RISを比較検討した結
果，放射線治療部門として，C社の放射線治療部門
情報システム「ShadeQuest/TheraRIS」を選定し
た。
7 ．プレゼンテーション結果
　別表（表 1 ）に示す機能を必須項目とし，各社のプレ
ゼンテーションを実施した。
　当部門からの必須要件に対する評価は，A社３５点，B
社６２.５点，C社1００点であった。RTビューアに関しては，
C社は製品化されているものの，B社はこれから開発，
A社は予定なしとの結果であった。
表 １ 　the essential requirements of RIS
No 放射線治療部門必須要求要件 A社 B社 C社
1 依頼からの治療依頼オーダに対し，治療適用，不適用などの回答を治療RISからHISへ返信できる機能を有すること。 × 〇 〇
２ 医師，技師，物理士，看護師，受付間で情報の伝達ができるメッセージ機能を有すること。 × × 〇
３ 治療方針情報として入力するデータ（治療方法，治療効果など）はJASTROデータベース委員会の情報に準拠していること。 × 〇 〇
４ 原発部位と治療部位を分けて登録できる機能を有すること。また，原発部位と治療部位が同じ場合，原発部位情報として入力した情報を治療部位登録時に活用できること。 △ △ 〇
５ 照射パラメータと照射録の一覧表示ができること。また患者毎の照射録の作成や出力が出来る機能を有すること。 △ 〇 〇
６ 治療計画情報で入力する総線量，一回線量から治療日数の自動計算できること。また治療開始日の仮予約や終了日の自動計算ができること。 〇 〇 〇
7 治療のプランに対し，コースという概念を有していること。また，複数のプランが存在する治療の場合，トータル線量を正確に積算できること。 〇 〇 〇
8 リニアックとオンラインで連携する場合，リニアック側の連携IDに合わせてデータの授受をすることが出来ること。 × ○ ○
9 一連の治療に対するチェックリストを作成し，業務の抜けを確認できる機能を有すること。また，患者に渡した注意書きなどのドキュメント管理ができること。 × ○ ○
1０ 照射予約を治療RISで取得し，患者に渡す予定表の印刷が治療RISでできる機能を有すること。 × ○ ○
11 患者の都合などで照射を 1 日だけ中止した場合，照射予約を最終日の翌日以降に振り替えることができる機能を有すること。 × △ ○
1２ 医師，技師，物理士，看護師，受付で共有できる予定確認機能を有すること。 ○ ○ ○
1３ 患者受付時に該当患者の照射の進捗（あと何回照射するのか，CT撮影があるのかなど）を確認でき，患者へ声掛けができる機能を有すること。 △ × ○
1４ 照射画面において画面を切り替えることなく次の患者の照射情報の確認ができること。 × × ○
1５
会計情報送信時に，治療計画時に入力した照射方法（対向 ２ 門照射， ４ 門照射など）の変更ができるこ
と。治療計画で ３ 門照射と 1 門照射がおこなわれる場合，会計へは ４ 門照射として送信できる機能を有
すること。
△ × ○
1６ 1 日 ２ 部位の照射がある場合，診療報酬の高い部位を 1 部位目として会計送信できる機能を有すること。 × △ ○
17 QAQCとして，モーニング照射，ファントム照射，点検時の照射など，人への照射以外の照射情報の管理ができる機能を有すること。これらの情報は装置別使用記録簿等に反映されること。 ○ × ○
18 JASRO統計，1３週報などの各種統計が自動作成できる機能を有すること。 × ○ ○
19 DBに格納されている全ての情報を対象として検索ができること。またCSVファイル等に結果情報を出力できる機能有すること。 ○ ○ ○
２０ DICOM-RT　Plan，DOSE，StructureSetの各情報の取得・保存ができる機能を有すること。また，RT-ビューアを用いて計画情報を，画像を介して確認できること。 × × ○
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　この1０年で治療RISのデータベース部分の精度が十分
に確立したと考えられ，院内がんシステムとの直接連携
を考えてよい時期と思われる。従来の外科，内科からの
登録のみでは，放射線治療の履歴が漏れる可能性がある
が，放射線治療側からもがん登録がなされることにより
治療歴の正確な登録がなされ，それにより放射線治療を
施行した患者の予後などの統計も確度が上がるものと期
待される。
Ⅳ．これからの治療部門情報システムに求められる要件
1 ．JASTRO連携
　欧米のがん患者の放射線治療利用率が６０%であるのに
対して，我が国は３０%である。本来，放射線治療の良い
適応である患者が，我が国では他の療法を受けている可
能性が高いと思われる。
　「がん対策基本法」では，日本全国どの都道府県でも
一定レベル以上の放射線治療が受けられることを目指し
ている。このためには，がん診療拠点病院における放射
線治療環境の整備ももちろん必要であるが，患者が放射
線治療を選択することが最も重要である。
　我が国においては患者が放射線治療に抱いている誤解
がある。これを解消するためには各種がんの治療成績と
有害事象の最新の情報公開が必要であり，そのための全
国的なデータベースの確立が必須である。
　現在日本放射線腫瘍学会には，２０1５年に開設された
JROD（JapaneseRadiationOncologyDatabase） デー
タベースがあるが，全国の放射線治療対応施設8００施設
の 登 録 率 は 未 だ 僅 か２０%である。一 方 外 科 のNCD
（NationalClinicalDatabase）は登録率1００%である。
　そもそも放射線治療対応8００施設のうち治療RIS導入
施設は約 ４ 割の３２０施設である。
　上記を改善するためには治療RISの導入促進が最も重
要であると考える。
２ ．院内がん登録システム連携
　前項でも述べたように，放射線治療患者の治療成績な
どの解析には，院内がんシステムとの直接連携が有効と
思われる。
３ ．地域治療施設とのオンライン連携
　各都道府県の治療実態は，がん診療連携病院以外の公
的病院，民間病院を含めて，都道府県がん診療拠点病院
（ほとんどが各地の大学病院）が把握しているはずであ
る。放射線治療対応施設の治療内容を各県レベルでも把
握できれば，ほぼ全国の治療症例の実態は把握できるも
のと思われる。
　さらに実診療において診断では既に実施されている遠
隔診療・遠隔放射線治療も治療医の不足する地域の手当
て，大学と基幹病院間の定期的なカンファレンス，研修
医の教育などの多方面から要望が挙がるものと思われ
ているに等しい。
　北 ２ 階カンファレンスルームに，RTビューア機能を
持つ治療RISを，同室に備え付けのHISに搭載した。RT
ビューアは，これまで治療計画装置でしか見られなかっ
た ３ 方向の標的体積全スライスの線量分布図，全ての
Beam’seyeview，DoseVolumeHistogramを表示でき
る。（図 ２ ）現在，医学部学生の病院実習（BSL）にお
いても，学生の担当患者プレゼンに有効に活用してい
る。すなわちHIS上の照射録，治療レポートおよびRT
ビューア上の線量分布，DVHを解説するためには放射
線治療に対する深い理解が必要である。この実習が放射
線治療に対する興味に繋がるものと期待している。
　今後は他診療科とのカンファレンスに備えて，設置カ
ンファレンスルームを増やす予定である。
Ⅲ．富山大学附属病院のこれからの治療環境
1 ．治療機の増設
　２０18年 ４ 月より強度変調放射線治療の専用機である
「トモテラピィー」が稼働し，本院の外照射治療機は ２
台体制となる。 ２ 台の治療機のオンライン連携，治療
RISの新たなパッケージ導入，カスタマイズが必要とな
ると思われる。
２ ．放射線治療医の育成計画
　本年より始まる新専門医制度では， 1 大学のみでの研
修では，専門医資格取得はできなくなる。
　放射線科では， ３ 年の後期研修が終了したあと，放射
線科専門医試験の受験資格が与えられ，その後 ２ 年の研
修で診断専門医あるいは治療専門医のいずれかを取得す
る ２ 階立ての制度となっている。 ４ 年目以降に関連病院
での研修が必須となるが，複数の病院間での連携が必要
となる。この場合も治療RIS連携が有効となるものと考
えられる。
３ ．院内との連携
図 2 　 start the RT viewer at the Conference. The right 
screen HIS Reports on treatment. The left monitor 
dose distribution and DVH 
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述べた。この1０年で治療RISは，必要不可欠なものとな
り普及も進みつつある。今後，その普及と標準化が全国
データベース（JROD）の成否の鍵となると思われる。
さらに同時にがん登録への治療RISの直接連携も今後の
達成されるべき課題である。
る。この鍵となるのも治療RISであろうと考えられる。
各病院間を治療RIS連携し，ビューアを介して治療計画
を立案，検討，修正するなどが考えられる。
まとめ
　治療RISの概要を解説し，本院における構築について
野村ほか：放射線治療情報システムの構築 5
